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Spostrzeżenia nad leczeniem nerwobólów żelazem do białości upalonem.
Podał Dr I r. H a ia lsk i, lekarz zarządzający szpitalem w Maciejowicach.

Pojęcia naukowe o leczeniu żelazem rozpalonćm nie są nowe; ogień przy le­
czeniu chorób, szczególniej chirurgicznych, jest prawie tak dawno używany, jak 
dawno istnieje medycyna. Jednakże co do użycia żegadła w chorobach nerwo­
wych, o ile to wiemy, ostatnie dziesięciolecia wieku bieżącego wprowadziły 
go do nauki lekarskiej; dokładne wszakże zrozumienie wysokiej wartości tego 
środka leczniczego, do ostatnich dni prawie w umysłach lekarzy w ogóle 
było nie dość określonem, niejasnem, jakby oderwanem, a straszliwość zastoso­
wania go w niemocach była przyczyną, że prawie nikt z nas nie ośmielał się użyć 
go do zwalczenia dotkliwych cierpień nerwowych, przeciwko którym pewnych 
środków w arsenale farmakologicznym nie ma dotąd.

Toż samo było i za granicą l), o czem łatwo przekonać się możemy z klas- 
sycznych dzieł N i e m e y e r’a i L e b e r t’a (wrocławskiego;, i traktujących

1)  Jeszcze w i\ 1864 jeden z utalentowanych professorów kliniki, w celu uleczenia 
niczem nie dającej się pohamować rwy nadoczodolowej, wykonał neurotomię nerwu nad- 
oczodołowego (n. supraurbitalis).
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patologię i terapię szczegółową, gdzie w działach o chorobach nerwowych dopiero 
po wyliczeniu środków farmaceutycznych, żegadło jest zalecane jako środek nut 
g‘ący być również pomocnym jak i inne. Totlobna pobieżna rekomendacya środka" 
tak gwałtownie , działającego i mającego tak straszliwą postać, nie nadawała mu 
wartości leczniczej wyższej niż inny fu środkom, a ponieważ te ostatnie były mało 
pomocne, zatem i żegadło nic mogło być zbyt obiecującym, a ostatnie o wiele tru­
dniej dawało się zastosować niż wszystkie inne działania lecznicze. Dziwić się 
też nie wypada, jeśli żelazo rozpalone nic było prawie u nas używane, chyba 
w wypadkach chirurgicznych i innych zwykle nagłych, a podobno nietylko u nas, 
lecz i na Zachodzie, gdyż brakowało pewnych spostrzeżeń na których uzasadnia­
jąc się, lekarz praktykujący mógłby z góry oczekiwać uwieńczenia swego zada­
nia- Przynajmniej w naszem piśmiennictwie do ostatnich czasów trudno się 
spotkać z opisem użycia żelaza rozognionego jako środka pewnego na nerwobóle.

Nic więc dziwnego, że praca Dra L e v i t t o u x, bezwąipienia należące­
go do liczby najuczeńszych lekarzy naszego kraju ,,0 newralgiach i sposobie ich 
leczenia żelazem do białości upalonem punktów dotkniętych nerwobólem” (itr 13 
i dalsze, tom XI Gazety Lekarskiej z r. 1871) powitaną była przez ogół lekarski 
z zapałem. W pracy tej autor z własnych cierpień, opisanych sumiennie i ściśle 
wznosi piękną całość i jakby na nowo odkrywa naukowemu światu prawdy nie 
zupełnie mu znane, a w każdym razie mało stwierdzono i udowodnione.

Szczególnym wypadkiem, dwie osoby leczone przez Dra L e v i t t o u x 
i ich choroby były nam dobrze znane przed tą szczęśliwą dla nich chwilą, w któ­
rej uleczone zostały, zanim te tak ważne dla praktykującego lekarza spostrzenia 
były nam publicznie udzielone.

Do tych osób należy p. O.......... , właściciel dóbr w powiecie Garwo-
lińskim. * f

Jeszcze na początku roku 1870, obywatel ten wiele się uskarżał na nieokre­
ślonego charakteru bóle w okolicy żołądka. Przy końcu lata tegoż roku widzie­
liśmy go nadzwyczaj wybladłego i wyniszczonego z sił, co zupełnie nie zgadzało 
się z jego poprzednim wyglądem, isadzwyczaj był rozdrażniony, skarżył się na 
paroks3rzmy jakoby febryczne z prawidłowym typem, łaknienie miał bardzo upo­
śledzone, boleści w żołądku, rozsypujące się. po tułowiu, ściskania w dołku ser­
cowym, uakoniec niestrawność w wysokim stopniu.

Te i inne przypadłości pozbawiające sił żywotnych, zdawały się choremu 
w krótkim czasie gotować jzgon straszliwy, bo długie i bolesne konanie. Tak 
opłakany stan zdrowia wy woły wał u cierpiącego żądzę najenergiczniejszego ra­
tunku, który przy jego zamożności był możebnym, zatem, gdy rady pojedyncze 
były bezskuteczne, następowały konsylia, poczem bezowocne branie lekarstw lub 
picie Avod mineralnych; wszystkie te jednak olbrzymie usiłowania,, ratować z każ­
dym dniem zmniejszające się siły żywotne] kończył zawód najboleśniejszy, gdyż 
choroba była albo zapoznawaną, albo środki przeciw niej użyte nie były sku­
teczne.

W tern jakby cudem Opatrzności przyszła komuś szczęśliwa myśl, by chory 
udał się do Dra L e v i t t o u x, który po zbadaniu stanu rzeczy, zaproponował



choremu żelazo rozognione, jako środek bezwarunkowo wytaczający; propozycya 
została przyjętą, następnie operacya wykonaną, a skutek z pociągnięcia żegadłem 
po okolicy żołądka tak świetnie uwieńczył kuracyę, że wszelkie oczekiwanie 
chorego przeszedł; natychmiast jakby z uderzenia laski czarodziejskiej choroba 
znikła bez powrotu. Przy końcu listopada 1870 roku widzieliśmy b. pacyenta 
w pełni zdrowa z rozrzewnieniem opowiadającego o swym lekarzu i cudownem 
prawie uleczeniu przez żelazo rozognione.

Od tego czasu mieliśmy sposobność kilka razy zostawać w towarzystwie 
szanownego obywatela, nie zapomnieliśmy natrąció coś o dawne; chorobie, wszak­
że śladów jej nawret nie pozostało, a wygląd b. chorego świetny, przy dobrym 
apetycie dowodzi, że się cieszy całkowitą czerstwoccią swego zdrowia.

Innym pacyentem Dra L e v i t t o u x, również nam dobrze znanym z oso­
by i cierpień był ś. p. ks. T., bardzo blizki sąsiad nasz, zmarły w końcu roku ze­
szłego. Opis choroby i leczenia zamieszczony jest na stronicy 262 tomu XI Ga­
zety Lekarsko'j jako 5 obserwaeya.

Jeszcze w roku 1866 chory ten opowiedział nam swe nadzwyczajne cier­
pienia, jakich od lat wielu doznaje, mianowicie najnieznośniejszego z mch, pocho­
dzącego od każdej nocy dręczącego naprężenia prącia (pryupismus). Wówczas 
jeszcze nieszczęśliwy ten człowiek, od lat 40 chory, miał tuszę dobrą i mógł być 
uważany z wielu względów za zdrowego, wszakże jego nerwy były nadzwyczaj 
rozstrojone; bardzo niecierpliwy i drażliwy już oddawma pędził żywot pełen go­
ryczy; setki, lekarstw były dlań przeciwko pryapizmowi bezużyteczne. Gdy je­
dnak to cierpienie nowemi symptomatami chorobliwemi, mianowicie niemożnością 
połykania i i wierni nerwowemi przypadłościami było zwiększone, szukał pomocy 
u Dra L e v , t t o u x. I rzeczywiście, po dokonanćm przyżeganiu pryapizn? 
i inne nerwowe chorobne objawy ustąpiły zupełnie, niemożność jednak połykania 
nie ustała. W skutek innych ważnych zmian patologicznych, które mieliśmy 
sposobność obserwowmć, jako kojący ostatnie cierpienia chorego, tente zmarł na 
początku roku bieżącego z powodu zajęcia sprawą zapalną wszystkich warstw 
żołądka.

Mając tedyr przed oczami te tak świetne przykłady pewnego działania że­
laza rozpalonego w chorobach nerwowych, i nadto wyżej wymienione tak wiernie 
opisane obserwacye Dra L e v i t t o u x, poprzedzone światłym poglądem na 
choroby nerwowe, powzięliśmy stanowczo zamiar przy wydarzonej sposobności 
stosować ten sposób leczenia nerwobólów u naszych chorych; jakoż stosowaliśmy 
go i tern cośmy spostrzegli, uważamy za miły dla nas obowiązek podzielić się 
z czytelnikami Gazety Lekarskiej.

W  y  p a d e k I. W dniu 27 października 1871 r. przybył do szpitala 
pod naszym kierunkiem zostającego, wyrobnik Jan Baryłka, lat 47 wieku mający, 
silnie zbudowany i dobrze odżywiony. Skarżył się on na ból i drętwienie całej 
lewej kończyny dolnej, z której to przyczyny chodzić nie może, jakoż zauważy­
liśmy jeszcze przy jego wejściu, że mocno kuleje.

Po ułożeniu naszego pacyenta na sotie, twarzą ku ziemi i przy naciskaniu 
palcami na przebieg nerwu kulszowego (n. ischiadicus)^ chory uczuwa mierny



bol w części pośladka, lezącej nad nerwem, dalej niewielki ból w okolicy krętarza 
wielkiego (trochanter), następnie znaczny ból pod kolanem i w górnym końcu 
łydki.

Z początku uważaliśmy to cierpienie za gościec mięśniowy (rhcumatismns 
mu sen lar is), lecz po głebszćm zastanowieniu się i rozważeniu przypadłości, gdy 
i zwykle wcierania wyskokowo-kamtorowe nie przyniosły choremu prawie żadnej 
ulgi, stanowczo przyszliśmy do przekonania, że mamy do czynienia z nerwobólem 
kulszowym (ischias nemosa). Jakoż będąc już upewnieni żeśmy dobrze rozpo­
znali chorobę, 15 listopada teguż roku ułożyliśmy stosownie chorego i pociągnę­
liśmy po całym przebiegu nerwu kulszowego lewego, lekko dotykając skóry roz- 
palonćm żelazem, nadto przypaliliśmy lekko tylny brzeg lewej małżowiny ucha 
(coucha aur pa). Chory szybko się poruszył z miejsca i zaczął chodzić nie kulejąc. 
Badając dokładnie natychmiast po operacyi przez uciskanie palcami miejsca po­
przednio bolesne, przekonaliśmy się dostatecznie, że chory tylko doznaje bolesne­
go uczucia w kończynie z powodu przypalenia, bólu zaś poprzedniego wcale nie 
uozuwa. ïsa drugi dzień (Ib listopada) znaleźliśmy ruchy kończyny przyżeganAj 
prawie prawidłowe; nieznaczne chromienie pochodziło od przyżegania, które 
przedstawiało się w kształcie zasinionéj pręgi. W dniu 17 listopada zauważyli­
śmy sączenie się płynu z miejsc silniej żelazem dotkniętych, które to miejsca 
przedstawiły się nam w drugim stopniu opalenia. Następnie w 5 dni po przyże- 
ganiu, to jest 20 listopada, chory nie doznając żadnych bólów, wyszedł z pod 
naszej opieki. Od owej chwili wielokrotnie mieliśmy sposobność go widzieć 
i otrzymać stanowcze zapewnienie o zupełnem uleczeniu.

W y p a d e k II. Dymisyonowany żołnierz, Piotr B., 55 lat wieku liczą­
cy, w dniu 4 listopada 1871 roku przybył do naszego szpitala szukać porady 
na bardzo dokuczliwy ból, umiejscowiony nad lewem okiem, zajmujący połowę 
czoła, który to boi dręczy go już kilka tygodni stale, a od kilku dni tamuje mu 
sen. Nasilenie bólu ma miejsce około północy codziennie i jest tak gwałtowne, 
że chory jękami zdradza swoje cierpienia. Przyczyną tej całej choroby po zba­
daniu przyczyn było zaziębienie, rozpoznaliśmy ją iako rwę nadoczodołową (neu- 
ralgia supraorbitalis).

Jakoż pewni skutku zaproponowaliśmy naszemu choremu przypalenie miej­
sca bolesnego żelazem rozpalonćm, na co się zgodził Działanie żegadła ograni­
czyło się lekkićm pociągnięciem po skórze bolesnego miejsca, na którym zaraz 
okazała się żółto-brunatna pręga. ^Natychmiast. ból ustał i w nocy się nie powtó­
rzył; chory zasnął spokojnie, poczem w parę dni jako zdrów ze szpitala wypisany 
został. Dalszy stan jego zdrowia z powodu znacznej odległości miejsca pobytu t 
tego naszego pacyenta, jest nam niewiadomy ]).

(Dokończenie nastąpi).

') O ile sądzimy, fonna żegadla iest ważną, dlatego t£ż dajemy opis przez nas uży­
wanego, które uważamy za odpowiednie celowi. Ma ona kształt dachu domu mieszkalne­
go; od środka czworokątnej płaszczyzny odpowiadającej pułapowi odchodzi pręt żelazny,
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Woda mineralna słono siarczano-alkaliczna ciechocińska, źródło takz wane „słabe ';
jego własności chemiczne i fizyczne.

Przez Włady*sława. S o k o ło w sk ieg o *  magistra nauk przyrodzonych i A lek sa n d ra  
M a tu sz e w sk ie g o , naucz. gimn. renl. w Włocławska, kand. nauk przyrodz.

(Dokończenie *).

4) O z n a c z e n i e  k w a s u  s i a r  c w a n e g o .

Wodę zakwaszona kwasem solnym odparowano na parownicy porcelanowej 
do suchości, osad powstały rozpuszczono w wodzie, przeliltrowano, część nieroz­
puszczalną na filtrze starannie przemyto wodą wrzącą i z roztworu zakwaszonego 
kwasem solnym kwas siarczany, strącono chlorkiem barytu. To wstały osad 
siarczanu baryty po przekonaniu się o jego czystości zwykłymi sposobami, wy­
prażono i zważono:

a) 2027,206 grm. wody dały 1,27188 gnn. siarczanu baryty, zatem w 1000 
grm. wody znajduje się 0,21552 kw. siarozunego.

b) 2027,206 grm. wody dały 1,17041 gr. siar. baryty, zatem w 1000 grm- 
wody—0,19823 kwasu siarczanego. Brednio w 1000 grm. wody znajduje się 
0,20682 kw. siarczanego.

5) O z n a c z e n i e  c h l o r k u ,  b r o m k u  i j o d k u  s r e b r a

To przefiltrowaniu odważoną ilość wody zakwaszono kwasem azotnym i do­
dano saletrami srebra w nadmiarze.

a) 506,862 grm. wody dały chlorku, bromku i jodku srebra 23,08593 grm., 
zatem 1000 grm. wody—45,54679.

b) 507,621 grm. dały osadu 23,14429, zatem 1000 grm. wody— 15,59365. 
Brednio w 1000 grm. wody 45,57022 osadu.

6) O z n a c z e n i e  j o d u .

Sześć litrów wody odparowano w czystym kotle żelaznym z dodatkiem wę­
glanu sody prawie do suchości, massę kilkakrotnie wyługowano gorącym 96°/0 
alkoholem, płyn przeliltrowano, dodano doń kilka kropel potażu gryzącego, alkohol 
odpędzono, otrzymany osad znów wyługowano bezwodnym alkoholem. Po od­
pędzeniu alkoholu na parownicy platynowej, otrzymany osad lekko wypalono tak, 
że materye organiczne tylko zwęglone zostały. Osad rozpuszczono w wodzie, 
przefilirowano, i do zakwaszonego roztworu parą kroplami kwasu solnego, dodano 
w nadmiarze chlorku palladu. Otworzony osad po 48-godzinnem staniu w lek- 
kićrn cieple zebrano na maleńki filtr.

Rezultaty otrzymano następujące:

łokieć długości mający, drewnianą rękojeścią na końcu opatrzony. I ym sposobem nasze 
zgeadlo ma o płaszczyzny czworokątne i 2 trójkątne. Długość każdego z prostokątów 

14/s cala, wysokość zaś, która jest za.azcm długościt dla każdego boku płaszczyzn trój­
kątnych —  1 calowi.

*) Patrz Nr 2 (łaz. Lek.
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a) 6081,618 grm. wody dały 0,0825 jodku palladu, w 1000 grm. — 0,000954
jodu.

b) 6081,618 grm. wody dały 0,00652 jodku palladu, w 1000 grm. wody 
znajduje się 0,000754 jodu; średnio w 1000 grm. wody znajduje iię 0,0008 4 
grm. jodu.

7) O z n a c z e n i e  b r o m u .

W roztworach od poprzednich oznaczeń (6) nadmiar palladu strącono siar­
kowodorem, nadmiar siarkowodoru siarczanem tlenniku żelaza, następnie brom 
wraz z chlorem osadzono azotanem srebra.

a) Chlorki i bromki srebra otrzymane z roztworu (6a) ważyły 3,'23442 grm. 
Po działaniu suchego chloru straciły na wadze 0,02762 grm., ztąd w 60tfl J18 
grm. wody znajduje się 0,11657 bromku srebra, zatem w 1000 grm. wody znaj­
duje się 0,008156 bromu.

b) Chlorki i bromki z (Qb) ważyły 4,37258 grm., przy działaniu suchego chlo­
ru siraciły na wadze 0,02988, zatem bromku srebra było,12611, czyli w 1000 
grm. wody znajduje się 0,008824 bromu. ■Średnio w 1000 grm. wody znajduje się 
0,008490 bromu.

S) O z n a c z e n i e  c h l o r u .

Chlorku, bromku i jodku srebra w 1000 grm. wody było 45,57022 gnn. 
na jodek srebra odchodzi 0,00157,
na bromek srebra ,, 0,01982,
zatem na chlorek srebra pozostaje 45,54883,
czyli w 1000 grm. wody znajduje się chloru. 11,27126 gnn

9) O z n a c z e n i e  w a p n a .

7j kilkuset gramm wody, wapno strącono szczawianom ammonii, osad dokła­
dnie na filtrze przemyto, rozpuszczono w kwasie solnym i powtórnie stiącono 
szczawianem amonii. Osad powstały wypalono i zamieniono na węglan wapna.

a) 506,8015 grm. wody dały węglanu wapna 0,63027, czyli w 4000 grm. 
wody znajduje się wapna 0,67643 grm.

b) 506,8015 grm. wody dały węglanu wapna 0,59812, czyli w 1000 grm. 
wTody znajduje się wapna 0,66124, zatem średnio w 1000 grm. w ody znajduje się 
wapna 0,67883.

10) O z n a c z e n i e  m a g n e z y i.

Płyny od poprzednich oznaczeń (9) wyparowano do suchości i wypalono, 
osad rozpuszczono w wodzie, zakwaszono Kilką kroplami kwasu solnego, po prze- 
filtrowgmiu zobojętniono ammoniakiem i magnezyę strącono fosforanem sody.

a) 506,8015 wTody dały pyrofosforanu magnezyi 0,51071, czyli w 1000 
grm. wody znajduje się magnezyi 0,36314.

b) 506,8015 AVody dały pyrofosforanu magnezyi 0,53585, czyli w 1000 gr. 
wody znajduje się magnezyi 0,38102, czyli średnio w 1000 gr. wody znajduje się 
magnezyi 0,37208 grm.
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11) O z n a c z e n i e  k w a s u  k r z e m n e g o

Kilka litrów wody zakwaszonej kwaiêm solnym na parownicy porce anowój 
odparowano do suchości, osad rozpuszczono w wodzie znów wyparowano, po­
wtórnie traktowano kwasem solnym, znów rozpuszczono w wodzie, następnia 
przefiltrowano i osad doskonale przemyto wodą wrzącą.

a) 4054,412 grm. wody dały kwasu krzemnego 0,02047, czyli w 1000 gr. 
wody znajduje się 0,00505.

b) 4054,412 gr. wody dały kwasu krzemnego 0,02205, czyli w 1000 grm. 
wody znajduje sic 0,00544 kw. krzem., średnio w 1000 gr. znajduje się 0,00524 
grm. kw. krzem.

12) O z n a c z e n i e  ż e l a z a .

W płynach z poprzednich oznaozei (11 « i b), zelazo zostało oddzielone me­
todą podaną przez F r e s e n i u s’a l)-

a) 1054,412 gr. wody dały osadu 0,0l0(n> przeważnie złożonego z tlenniku 
żelaza ze śladami glinki i kwasu fosfornego, dającego się wykryć molyhdenianem 
ammonii, czyli w 1000 gr. wody znajduje się osadu 0,00262.

b) 4051,412 gr. wody dały osadu 0,00978, czyli w 1000 gr. wody 0,00240, 
średnio w 1000 gr. 0,00251.

Manganu dla zbyt małych ilości nie oznaczano.

13) O z n a c z e n i e  c h l o r k ó w  a l k a l i c z n y c h .

506,8015 gr. wody odparowano na parownicy platynowej do suchości, osad 
rozpuszczono w wodzie, przeidtrowano, osad przemyto wodą wrzącą. Z roztworu 
kwas siarczany strącono chlorkiem barytu, magnezyę mlekiem wapiennem, a nad­
miar baryty oraz wapno osadzono szczawianem i węglanem ammonii. Pozostały 
od tych osadów płyn odparowano na parownicy piaty nowej do suchości, potem 
wypalono, rozpuszczono w wodzie, przeliltrowano, znów odparowano z dodatkiem 
węglanu ammonii i t. d., powtarzając to dotąd aż zupełnie czyste chlorki otrzy­
mano.

a) 506,8015 gr. wody dały chlorku sodu i litynu 
czyli 1000 gr. . . . . .

b) 506,8015 ..........................................................
więc w 1000 grm. . . . . .  
średnio 1000 gr. . . . . .

8,39843 grm 
16,57149. 
8,40791, 

16,59015, 
16,58082.

14) O z n a c z e n i e  c h l o r k u  l i t y n u .

Płyny z pod ]Nr 12 a i b zlano razem, kwas siarczany strącono chlorkiem 
barytu, magnezyę mlekiem wapiennem, nadmiar baiyty i wapna węglanem 
i szczawianem ammonii, roztwór do suchości odparowano i osad wypalono. Po 
wypaleniu osad wy trawiono kilkakrotnie mieszaniną alkoholu i eteru zmięszanyeh

0  Anle'tuiig zur quantitativen Chem. anal. Anahse (1er Mineralwässer.



40

w równych ilościach, oddestylowano, osad rozpuszczono w wodzie i znów wapno 
strącono kilkoma kroplami szczawianu ammonii i t. d., odparowano płyn do su­
chości, wypalono, znów wytrawiono osad alkoholem i eterem i po przekonaniu się 
o czystości chlorku litynu, takowy zważono w tyglu platynowym.

8108,824 grm. wody dały chlorku iiiynu 0,00194 grm. 
czyli w 1000 gr. wody 0,00024.

15) O z n a c z e n i e  c h l o r k u  s o d u .

Chlorku sodu i litynu razem znaleziono w 1000 gr. wody 16,58082, 
chlorku litynu odchodzi....................................................... 0,00024,
pozostaje chlorku so d u .......................................................  16,58058.

16) O z n a c z e n i e  c z ę ś c i  s t a ł y c h  r o z p u s z c z o n y c h
w w o d z i e .

304,0809 gr. wody odparowano z dodatkiem siarczanu potażu na parownicy 
platynowej, osad wysuszono przy 180° C. i zważono.

a) 304 0809 grm. wody dały materyj stałych 5,87972 grm.
więc 1000 g r m ......................................  19,33572,

b) 303,0809......................................................  5,89340,
więc 1000 grm............................................  19,38104,
średnio w 1000 gr......................................  19,35838.

17) O z n a c z e n i e ,  m a t e r y j  o r g a n i c z n y c h .

Powyższe osady wypalono aż do zupełnego zbielenia.
a) stracił na wadze 0,13641, co odpowiada

na 1000 grm. 0,44863.
b) stracił na wadze 0,13929, co odpowiada

na 1000 grm. 0,45881,
średnio w 1000 grm. 0,45372 materyj organicznych.

Obliczeń ie rozbiom.

C h l o r e k  s o d u ,  znaleziono go 16,58058
C h l o r e k  l i t y n u ,  ,, 0,00021.

W ę g l a n  w a p n a .  Kwasu węglanego w węglanach znaleziono 0,07264, 
który zabiera wapna 0,09245 i tworzy -węglan wapna 0,16509 grm.

S i a r c z a n  w a p n a .  Kwasu siarczanego znaleziono 0,20683, tenże 
zabiera wapna 0,14478 i daje siarczanu wapna.0,35161.

C h l o r e k  w a p n i a .  AVapna znaleziono 0,67883. Kwas węglany 
i siarczany zabierają go 0,23723, pozostaje więc 0,44160, co daje wapnia 0,31542 
a ten wiąże chloru 0,55869 i daje chlorku wapnia 0.8'. 411.

C h l o r e k  m a g n e z y  n u. Chloru znaleziono 11,27126, chlorek sodu 
zabiera go 10,05692, chlorek wapnia 0,55869, zostaje się więc 0,65565, a ten 
z magnezynu 0,22190 daje chlorku magnezynu 0,87755 grm.



B r o m e k  m a g n e z  u. Bromu znaleziono 0,00849, ten zabiera magne- 
zynu 0,00127 i daje bromku magnezynu 0,00976 grm.

J o d e k  m a g n e z y n u .  Jodu znaleziono 0,00085, magnezyi było 
0,37208, która daje magnezynu 0.22325; chlor i brom »ubierają 0,22317, pozo­
staje więc 0,00008, klóre z jodem daje jodku magnezynu 0,00093 grm.

K w a s  k r z e m n y. Znaleziono go w 1000 grm.—0,00524.
T 1 e n n i k ż e l a z a .  Znaleziono go w 1000 grm. 0.0251.
K w a s  w ę g l a n y .  Kwasu weglanego znaleziono w ogóle 0,14638; 

z tego węglan wapna zabiera 0,07204, zostaje więc wolnego 0,0 374, co zamie­
nione na kubiczne centimetry będzie w 1000 gnn.—37,6 cc.

S i a r k o w o d ó r .  Siarkowodoru wolnego znaleziono w 1000 gnn.— 
0,0001175, co zannenione na kubiczne centimetry daje 0,07622 w 1000 grm.

M |  t e r y e o r g a n i c z n e .  Znaleziono ich w 1000 gr —0,45372.

Zestawiając wypadki powyżej przytoczone, chemiczny ilościowy skład „sła­
bego” źródła ciechocińskiego mo^na przedstawić:

w 1000 grm.

Chlorku s o d u ........................... . 16,58058 grm
Chlorku lity n u ........................... . 0,00024
Chlorku wapnia........................... . 0,87411.
Chlorku magnezynu.................... . 0,87755.
Bromku magnezynu.................... . 0,00976.
Jodku magnezynu...................... 0,00093.
"Węglanu w a p n a ...................... . 0,16509.
Siarczanu w apnia...................... . 0,35161.
Kwasu krzemnego...................... . 0,00524
Tlenniku żelaza. . . . •. . 0,00251.
Materyj organicznych. . 0,45372,
Kwasu węglanego wolnego . . 0,07374.
Siarkowodoru wolnego . 0,0001175.
Summa wszystkich części składowych 19,39549 grm

Części składowe w ilościach nie dających się oznaczyć: kwas borny, fosfor - 
ny, azotny, wyraźne ślady strontu, glinki i manganu.

Uwaga. l łrzy rozbiorze wody Ciediocjuskiej matcryuilną pomoc okazali pp. Win­
centy 51 i r e c k i, obywatel Ciechocinka, Stanisław G ę b c z y ó s k i ,  aptekarz w Cie­
chocinku i Dr O s t r o w s k i ,  lekarz zdrojowy'. Udziałowi ich zawdzięcza się prędkie 
uskutecznienie niniejszej pracy', której potrzeba oddawna czuć się dawała tak dla lekarzy, 
jak również i dla leczących się. Mamy obecnie dokładne rozbiory' dwóch wód leczniczych 
naszego kraju, mianowicie Solca i Ciechocinka; konieczne są jeszcze rozbiory wód w Busku 
i Sławinku. ( Przyp. Ucd.).

o o o ^ jo o »
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K R O N I K A  Z A G R A N I C Z N A .
O powstawaniu opadnięcia pochwy i macicy i leczeniu tego cierpienia.

W ykład kliniczny prof; S p i e g c 1 b |  r g ’a.

( Ikr Li ner klin. Wochenschr. N. 2, 1872).

Spolszczył J)r. NI. Ouuuell.

Jak częstą jest choroba opadnięcie pochwy i macicy, przekonaliście się. o tein pano­
wie dostatecznie. Prawie piąta część chorych szukających porady w naszem ambulato- 
ryum, z tą właśnie chorobą do nas przychodzi. Nie oznacza to wprawdzie bynajmniej 
bezwzględnej częstości tego cierpn nia, gdyż nasze chore należą do najuboższej klassy spo­
łeczeństwa, która przeważnie na takowe zapada; ale właśnie dla tej klassy cierpienie wspo­
mni me jest tern większą przeszkodą w pracy, że jest tak częstćm i uporczywcm. bymcza- 
sem obojętność z jaką cierp.cnie to bywa Lraktowanem w prywatno, praktyce lekarzy, nic 
odpowiada wcale jego ważności i to właśnie skłania mnie do zastanowienia się bliżej nad 
jego ]»o wstawaniem i leczeniem, tembardziej, że co dophrwszej kwesty: poglądy moje różnią 
sic od obecnie przejętych.

W potocznym języku lekarzy, jeżeli jest mowa o tej chorobie, mówi się najczęściej
0 opadnięciu mai my, przypuszczając zapewne w myśli, że ono jćst pierwotnem i że dopiero 
opadająca macica wpukla się w pochwę i ciągnie ją za sobą. Jeżeli dzieje się tak istotnie 
w niektórych razach, a mianowicie wtedy, gdy zwiększone ciśnienie lub massa, spychają 
macicę ku dołowi w razie zwiotczenia jej ścian, lub też gdy gwałtowne wstrząśnienie ciała 
przez odbicie wpycha ten organ w srom lub nawet przed takowy go wypiera, to nie dzieje 
się tak w znacznej większości wypadków; tu bowiem opadnięcie pochwy (najczęściej prze­
dniej, rzadziej tylnej ściany) bywa pierwotnem. Spostrzeżenia moje zgadzają się pod tym 
względem z tern co już podali C r u v e i 1 h i e r (Anatom, patholoy. 1) K i w i s c h, 
C h i a r i, a co utrwalił niż M o r g a g n i.

fiziiAownem knteryum do rozstrzygnięcia tej kwestyi jest z a C h o w y w u n i e  
s i ę  s z y i m a c i c  z n e j. llywa ona zawsze przerosi; i wydłużoną, o czerń tak często 
przekonać się można siedząc palcami i zgłębnikiem. I ten stan szyi macicznej rozmaicie 
sobie objaśniano, uważając go raz za następstwo, drugi raz za przyczynę opadnięcia, przy­
cichli jednak zapominano o tern, że wypada odróżniać powiększenie c z ę ś c i  n a d p o- 
c li w o w e j  od powiększenia c z ę ś c i  p o c h w o w e j .  Pierwsza bywa wydłużoną, 
zazwyczaj kosztem zmniejszenia grubości (eloiu/atio); ostatnia rzadko zachowuje, się w ten 
sposób, zwykle zaś powiększa się w obwodzie, co a nazywam o b w o d o w y m  p r z e ­
r o s t e m  c z ę ś c i  p o c h w o w e  j. .Jasną jest rzeczą, że jeżeli by ten przerost był 
pierwotnym, część przerośnięta massą swoją mogłaby pociągnąć macicę nieco ku dołowi, 
nie moglab) jednak wy wołać zupełnego opadnięcia; przerost ów iednak jest istotnie obja­
wem wtórnym, spowodowanym mechaniczne, m urażaniem swobodnej części pochwowej; 
przyczem wypada mi zwrócić uwagę, że ściany pochwy przyczepiające się do warg ma­
cicznych ciągnąc za takowe rozciągają je, wywijają, rozszerzając część pochwową tak dalece, 
że jej wielkość równa się monecie dwutalarowej i niekiedy- wywołują tak znaczne rozwarcie 
ujścia zewnętrznego, że średnica jego dochodzi 4 etm., a kanał szy i macicznej na znacznej 
przestrzeni odsłania się dla oka. Drażnienie części pochwowej sprowadza nawet niekiedy 
ciężkie cierpienia; w jednym np. wypadku przeżeranie spostrzeganym, któiy został opisany'
1 oilrysowany w rozprawie (4 ą s i o r o w s k i e g o, w wargach macicznych, leżących na 
zewnątrz, między udami, rozwinął się rak. Wycięcie takowego uleczyło chorą tylko cza­
sowo, gdyż dla blizkości pęcherza moczowego nie mogłem przyr wyłuszezaniu zając tkanki 
dostatecznie wysoko i chora po ponowieniu się choroby-, umarła na raka pochwy-.

S a m o i s t n e  p i c r w o t e wydłużanie się części nadpochwowćj ku dołowi, 
mogłoby także spychać przy-czep pochwy' w tym kierunku, wynieowując stopniowo pochwę 
wraz z posuwaniem się niżej. Lecz przeciwko takiemu pierwotnemu wydłużaniu się prze­
mawia wiotkość szyi macicznej, jej stosunkowa cienkość, zanikanie w szerz i łatwość zgi­
nania się, co ma miejsce w większej części wypadków, tak, że po odprowadzeniu ciało 
macicy zwykle zgina się w tern miejscu w tył lub na bok; z drugiej strony- przemawia prze­
ciwko temu stałe zmniejszanie się wydłużenia po odprowadzeniu i utrzymaniu macicy
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rwale na miejscu. Jeżeli naszkicowane dopiero co zachowywanie się szy. macicznej na­
prowadza na myśl, iż jest ono skutkiem c i ą g n i ę c i a ,  to warunki takowego znajdu­
jemy również . w targaniu w, wie ranem przez pochwę pchającą się ku dołowi. W ydlużenie 
ma tu miejsce tak samo jak wówczas, gdy zostanie wywoianćm przez wstępujące w górę 
guzy jajnikowe; nigdy' wszakże nic bywa tak znaczne, ho chociaż początkowo macica stawia 
opór pochwie ciągnącej 0ą ku dołowi, to jednak wkrótce przytwierdzenia jej stają się po- 
datniejszemi, gdyż wiotczeją pod wpływem tych samych warunków, które sprowadzają opa­
danie pochwy'. Dolna część macicy ciągnionej w górę przez guz jajnikowy pozostaje 
zawsze w obrębie pochwy', albo mało co po za nim, gdyż przytrzymują ją tu sama pochwa 
i składki otrzewnej przytwierdzone do miednicy. ZtąJ pochodzi niekiedy tak znaczne 
przedłużenie pochwy ( w jednym wypadku widziałem szyję macicy 14 etm. długą, patrz 
Monataschr. f  Uhkde, XXIII,  S. 421). Wszakże i przy zupełnein wypadnięciu widziałem 
wydłużenie sżyi do 11 etm., podczas gdy właściwa jama macicy miała tylko 5 ctin. długości 
(cała długość kanału wy nosiła 16 etm.).

Streszczając to cośmy powiedzieli wyrpadnic, ze na wy padniętej macicy znajdziemy 
w większej liczbie wypadków okrężny przerost części pochwowej i zanikowe wydłużenie 
części nadpoehwowęj ku dołowi, bierwszy, (podobnie jak i wydłużenie części pochwowej
0 ktorrm tu nie ma teraz mowy) może byrć pierwotny' i tym sposobem uspasabiać do opa­
dnięcia macicy; zazwyczaj jednak bywa wtórny', zależący od mechanicznego gwałtu, jaki 
wywiera wynieowana pochwa. Drugie, to jest zanikowe, wydłużenie, o ile często się zdarza 
zawsze bywa wtórnem; spowodowanem ciągnięciem przez opaduiętą pochwę, '/jwykle prze­
rost i wydłużenie istnieją równocześnie; mogą się jednak zdarzać i oddzielnie; łatwo bowiem 
da się zrozumieć, ze przy odpowiedniem zachowaniu czystości i opiece, część pochwowa 
nie ulega przerostowi, i przeciwnie, może nie być wydłużenia, jeżeli macica ciągniona 
przez pochwę zaraz pociąganiu się poddaje,, albo gdv nawet sama pierwotnie opada.

Jeżeliby byrło potrzeba jeszcze nowego dowodu, żc opadanie pochwy jest pierwo- 
tnem, to za taki posłużyć może sposób występowania na zewnątrz opadających części po ich 
odprowadzeniu; prawie zwyczajnie zobaczymy najpierw ukazującą się w sromie przedmą 
ścianę pochwy, za nią szyję macicy', a na ostatku tylną ścianę pochwy.

Opadanie pochwy rozpoczyna się zazwyczaj, j ik to i inni uznają, od przedniej jeł 
ściany', rzadziej zaś od tylnej, a przyczyna prawic zwykle odnosi się do połogu, chociaż nie 
w tern rozumieniu, jak to powszechnie przy jmują, że wielka i ciężka macica połogowa, przy 
niewłaściwóm zachowaniu się położnicy', dla wiotkości przytwierdzeń opuszcza się ku do­
łowi. L s p o s o b i e n i  c do opadnięcia zależy więcej od wielkiego rozpulchnicnia
1 sialdowania się pochwy podczas c i ą ż  y, momentem zaś p o w o d u j ą c y m  jest 
p o r o  d, przy czcili opadanie przedniej ściany' pochwyr powodowanem bywa przez ucisk 
jakiego takowa doświadcza od głowy' płodu, opuszczającej się po przedniej ścianie miedni­
cy; opadanie zaś tylnej ściany przez uszkodzenia krocza, które to ostatnie ze swój strony 
sprzyjają także opadaniu i przedniej ściany. Fałdowanie się pochwy podczas ciąży b. wa 
niekiedy tak znaczne, iż szerokie zgrubienia ścianyr i dna pochwy wypełniają całe światło 
kanału. Jeżeli tedy przy porodzie głowa płodu posuwa się zwolna po przedniej ścianie 
miednicy', to często się zdarza, żc pcha ona przed sobą owe fałdy' a nawet wypycha je az 
do sromu i w nich znajduje sama przeszkodę w posuwaniu się. Tym sposobem zdarzyć 
się może, że przednia ściana pochwy formalnie oddaloną zostanie od swego podścielisku. 
W takim razie przy powolnem zwijaniu się macicy, jeżeli położnica wcześnie podniesie się 
z łóżka, to ma już początki opadnięcia, które się uzupełnia w wiadomy' sposób w razie za­
jęcia pęcherza moczowego lub złego zachowania się dyetetycznego w dalszym ciągu. Ton 
właśnie ucisk wywierany na przednią ścianę pochwy' podczas porodu, oraz jej względna 
krotkosc i prostolinijny przebieg jest powodem, że opuszczenie się jej właśnie bywa tak 
często pierwszem złem.

Drugim momentem wywołującym, jak wspomnieliśmy, bywają uszkodzenia krocza. 
vanał pochwowy', jak wiado.no, ma w dolnym swym końcu kierunek z dołu i przodu, w tył 

i ku górze (część kroczowa), aby następnie zagiąć się prosto ku górze, a nawet nieco ku 
przodowi (II e n 1 e). Ta to właśnie część kroczowa pndtriymujo tylną ścianę poehw,; 
itwo więc zrozumieć, że po zniszczeniu pierwszej, ostatnia jeżeli jest po s arszczona, roz- 

dągnięta i luźno połączona ze swem podścieliskiem, może. opuścić się w rozwartą szparę 
wychodu miednicy'. Lecz nie tylko . dla tylnej ale i dla przedniej ściany pochwy', a nawet 
dla samej macicy, nieuszkodzona, jędrna część kroczowa ściany pochwowej stanowi pod-
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stawę, która przeszkadza im opadtió i podpiera je. O ile to jest pomocnem, przekonać 
Się można u każdej kobiety która nie rodziła, jeżeli każemy jei moeno się nAdgć. Skoro 
w skutek pęknięcia krocza podpora ta zostanie zniszczoną, to opadająca ])rzednia ściana 
pochwy może już bez przeszkody coraz niżej się opuszczać.

Zrozumiałem jest już dla nas, jak istotnemi momentami wywołującemi opadnięcia 
bywają: połogowe rozpulclinienic, tłoczenie podczas porodu, uszkodzenia krocza i niedo­
stateczne zwinięcie się pochwy w połogu, które to momenta nic koniecznie potrzebują dzia­
łać łącznic w każdym przypadku; a co do rozdarcia krocza, to tego nawet często brakuje. 
Zawsze jednak pierwsze początki choroby na nich polegrją, a dopiero dalszy jej rozwój, 
aż do najwyższego stopnia, gdzie cały kanni rodny występuje z miednicy tak dalece, że, jak 
się nam samym niejednokrotnie widzieć zdarzyło, między udami kobiety objąć można dno 
macicy i wiczuć odchodzące ztąd jajowody i więzy szerokie, dalszy j ,:j rozwój następuje 
w znany sposob, przez niebaeznośc, wydymanie się, pracę, zaparcie stolca i zaburzenia 
w oddawaniu mocni.

W ypada nam jeszcze wspomnieć o jednej ze zmian następczych. Słyszeliście już 
panowie, że uszkodzenie krocza stosunkowo rzadko bywa Równym powodem w -wołającym 
opadnięcie*, a jednak często widzieliście w klinice wykonywaną operaeyę utworzenia szero­
kiego krocza, która jest istotnie leczącym środkiem. Pozorna ta sprzeczność tłumaczy się 
tylko Lem, że wypaduięta macica, chociażby krocze było pierwotnie zupełnie nienaruszo- 
m ni, zawsze s p r o w a d z a s t o p n i o w o  j e j  z a n i k, tak samo jak i warg, tak, 
że jeżeli cierpienie wyższego dosięga stopnia, wtedy srom przedstawia szeroki rozziew, 
otoczony wiotkiemi składkami skóry, którego tylny obwód zaledwie na 1 ctin. odległy jest 
od odbjtu.

Naszkicowałem tu tylko najczęstszy sposób powstawania opadnięć, to jest ten do 
którego przj czynią się stan połogowy. Wszakże i opadnięcia u kobiet które nie rodziły, 
jako też u staruszek, polegają na podobnych warunkach. Opadnięcia u osob starych wy­
woływane bywają zwiotczeniem przytwierdzeń pochwy, oraz skróceniem się i zanikiem 
krocza ze Starości. IJ osób zaś które nie rodziły, pomijając wypadki nagło powstającego 
wypadnięcia przez przeniesienie wstiząśnienia (r.ontrecouj/) widziałem je tam tylko, gdzie 
skutkiem częstych stosunków płciowych pochwa rozciągnęła .sio-, pofałdowała i utraciła 
jędrnośó. Nizka, płasko pochylona miednica zdawała mi się być momentem usposabiają­
cym. Baz miał miejsce nadzwyczajni' ogólny rozrost całej tylnej ściany pochwy, skutkiem 
czego takowu w grubych fałdach wtłoczyła się w srom.

IJ dziewic jeden raz tylko widziałem opuszczenie się przedniej ściany pochwy do 
wchodu takowej, ale zdaje mi s*ę, że i tu przyczyną tego stanu było rozciągnięcie kanału 
pochwy i krocza w skutek samogwałtu, którego wpływ wspierało utrudnione oddawanie 
kału przy zwyezajowem zaparciu stolca.

Zwracam się teraz do l e c z e n i a  o p a d n i ę ć, a zwłaszcza tych cięższych 
wypadków, gdzie nie można już mieć nadziei aby się udało usunąć chorobę przez spokój, 
odpowiednią dyetetykę, miejscowe zastosowanie, środków ściągających i t. d.

Naturalnie,, części wypadnięto muszą być najpierw odprowadzonemu Obrzmienie 
zapalne, głębokie owrzodzenie części pochwowej macicy i sain j pochwy, zazwyczaj nie 
przed w wskazują tego, gdyż następcze te stany wkrótce znikaj same przez się, skoro tylko 
części w * padnięte wprowadzonemi zostaną do jamy macicy. Tu i owdzie jednak bywają 
one tak znaczne, że potrzeba łęczyc je miejscowo przed odprowadzeniem. Znajdą tu za­
stosowanie: ciepłe, aromatyczne, nieco drażniące naparzania, silne przyżegame owrzodzia- 
ł\sh  powierzchni a nawet odjęcie kolbowatój części pochwowej. Obrzmienie zapalne i roz­
rost, w razie długiego zaniedbania choroby, mogą jednak tak być znaczne, że odprowadze­
nie będzie bezwzględnie niemożliwym. Zdarzają się przytem nieraz zdumiewające zanie­
dbania. Przykład tego widnieliście panowie na chorej L. (Maj, 1871), 56-letniej wdowie, 
która wstąpiła do kliniki z guzem wielkości głowy dziecka, otoczonym wy nicowaną pochwą, 
która sięga aż do połowy ud. Powłoka guza przechodziła bezpośrednio w wargi sromne 
a z tyłu w spoidło; ujścia macicy nigdzie odnaleźć nie było można; na stronie tylnej dawało 
się. wj macać dno macicy w tył zgiętej, od którego kątów szły ku górze dwa grube, obrzmia­
łe powrózki. Pęcherz moczowy zupełnie był w guz wciągnięty; także i część przedniej 
ściany odbytnicy leżała pod tylną ścianą pochwy. Błona śluzowa była zrogowaoiała, ciemno 
sino zabarwiona, poprzerzynana szczelinami głęboko owrzodziałemi, a tu i owdzie pokryta 
pęcherzami. Dotykanie guza sprawiało chorej bardzo żywy ból, odprowadzenie było nie-



możliwem. Stanowczo imało tu miejsce zapalenie zawartości guza, a w szczególności 
wchodzących weń składek i wypukleń otrzewnej; zapalenie wywalane zastojem, resp. uwię- 
źnicniem. Zmniejszyć objętość guza i odprowadzić go nie udało się ani przez nacisk, ani 
przez ponaeinanie powierzchni. Na trzeci dzień, wśród wzmagających się objawów zapalnych 
w częściach wypadniçtveh, wywiązało się ogolne zapalenie otrzewnej, na które wycieńczona 
chora umarła. Badanie pośmiertne wykazało, jak widzieć można na preparacie: zarośnięcie 
całej szvi macicznej, mierne powiększenie w tył zgiętej i staicmi błonami wrze.komemi po­
wleczonej macicy, z otwartą, próżną jamą; zagłębienie J) o u g 1 a s’a ściągnięte prawie 
do końca wypadniętego guza i wypełnione w części starenii bloniastemi zrostami, w części 
świeżym w, siękiem; głębokie wypnklenie tylnej ściany pęcherza moczowego; zagłębienie 
pęcherzo-maciczne znacznie przedłużone ku dołowi, a obie jego powierzchnie ze sobą. zro­
śnięte; między zrostami świeże ogniska ropne; więzy szerokie, zgrubiałe i przesiąkle ropą, 
oba jajowody torbielowate rozszerzone, dętka prawego zamieniona w torbiel wielkości 
pięści. Rozlane zapalenie otrzewnej i płuc.

W ogóle jednak rządkiem: są wypadki, w któryehby odprowadzenia natychmiast 
wykonać nie było można. W lżejszych, przy uskutecznianiu tego nie ma potrzeby kiero­
wać się żadnemi szczególnemi zasadami. A\r razie przedstawiających się trudności, najle­
piej wykonywać odprowadzenie w ten sposób, że ująwszy część wypadniętą całą ręką, tak 
abv wielkie palce umieszczone były na najmżej leżącem miejscu, popychamy wszystko ku 
wklęsłości kości krzyżowej, wywierając istotnie nacisk na część pochwową, a tym sposobem 
część która najpóźniej wypadła, najpierw wprowadzamy.

Najgłówniejszą rzeczą jaka pozostaje do spełnienia, jest u t r z y m a n i e o d- 
» r o w a il z o n y o h c z ę ś c i  n a  m i e j s c u .

Pominę tu opis paliatywnego postępowania, stosowania ktoregobądź z różnorodny ch 
postaci unośników i wianków macicznych, jako rzeczy znanych, ograniczając się tylko na 
tćj uwadze, którą często już robić miałem sposobność, że najlepszym unośnikiem jest prosty 
pierścień gumowy, a gdzie ten nie może by ć cierpianym wy starcza tam opaska kroczowa 
z tamponem z waty (z gliceryną lub bez). Lecz wszystkie to różnorodne przyrządy same 
przez się są ziem dla chorych, a nawet zdarzają się wypadki, gdzie żaden z nich nie jest 
w stanie uczynić wyrobnicę zdolną do zarobkowania. Zawsze więc celem naszym powinno 
być takie usunięcie wypadnięcia aby kanał rodny pozostawał nadal w miednicy bez wszel­
kiej podpory, co da się zrobić jedynie tylko za pomocą operacyi.

Wiecie panowie o tern, ze II u g n i e r’owi zdawało się, że wynalazł środek do­
szczętnie leczący w o d j ę c i u  s z y i  m a c i c z n e j .  Z wykładów naszych, oraz 
z tego coście widzieli, wiecie co o tern trzymać. I ja także wykonywam często odjęcie, 
rozumie sic, że s a m e j  t y l k o  c z ę ś c i  p o c h w o w e j  (bo o odjęciu części nud- 
pocliwowej nie może byrć mowy przez wzgląd na pęcherz moczowyr i otrzewną) aby zmiiiej • 
szyć rzez to objętość a tein samem i wagę macicy, a przez następcze ściągnięcie się skrócić 
nieco ściany pochwy. W lżejszych wypadkach, przy przemagającym przeroście, tam 
wreszcie gdzie kobietyr są w możności zachowywania się odpowiednio do natury swojej 
choroby, może to wystarczyć, przy' rzeczy wistem jednak wypadnięciu nie wystarcza, a po­
stępowanie to jest tylko częścią leczenia doszczętnego. Odjęcie samo jest operacyą nader 
łatwo wykonać się dającą, którą ostatniemi laty w podobnych razach wykony wałem zawsze 
za pomocą pętli galwanokaustycznej, gdyż po krwawem odjęciu z następezem pokryciem 
błoną pozostałej części, jak M a r i o n S i  m s zalecał, dwa razy postrzegałem zaro­
śnięcie ujścia macicy. Głownie jednak odjęcie za pomocą galwanokaustyki przekładam 
nad inne dlatego, że ropienie po ni*m następujące i ściąganie się blizny w miejscu przy­
czepienia się pochwy sprowadza ściągnięcie się szyi macicznej i sąsiednich części pochwy, 
a przez to spełnia już część założenia operacyd doszczętnie leczyć mającej. Operacyę zaś 
nazwałem lekką dlatego, że pole operacyjne, jeżeli macica jest wypadniętą, dostępne jest 
dla wzroku, tak, że ieżeli za pomocą cewnika wprowadzonego tak głęboko jak może sięgać 
jakoweś wpuklenie pęcherza moczowego zabezpieczyliśmy się od jego uszkodzenia i pod 
nim założymy pętlę, to nie narażamy się na najmniejsze niebezpieczeństwo uszkodzenia 
czegośkolwiek więcej nad to co zamierzy liśmy, gdyż. pętla przepalając najpierw błonę ślu­
zową nigdyr nie wciąga w siebie części sąsiednich. Kawałek, który usuwamy, nigdy nie 
jest za długim ze względu na otoczenie; najczęściej bywają to tylko zgrubiałe wargi ujścia 
macicznego. Na tylnej powierzchni pętlę w największej liczbie wypadków z;iłożyć można 
wyżej nieco, ale nigdy wyżej nad półtora -ctm. od brzegu wargi, gdyż niekiedy aż tak dale-
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ko sięga zagłębienie I) o a g 1 a s’a. Operacyę tę z przyczyny opadania robiłem 15 razy, 
jak się przekony wam z historyi chorób, przyczćm może kilka wypadków ambulatoryjnie 
leczonych wyjść nie mogło z pamięci.

Prawdziwie doszczętna operaeya polega na zwężeniu pochwy refy. na okrężnem 
s k r ii c « n i u j ć j p o w i e r z c h n i  i » a  u t w o r z e n i u  s z e r o k i e ­
g o ,  m o c n e g o  k r o c z a ,  m o g ą c e g o  p o d e p r z e ć  m a c i c ę ,  o r a z  
p r z c (1 n i i t y l n ą  ś c i a n ę p o c h w y. Przez skrócenie pochwy zamierzamy 
uniemożliwić a przynajmniej ograniczyć jej opadanie, łatwo bowiem zrozumieć, że im po­
wierzchnie pochwy są krótsze, tem mniejsza ich część może się opuścić. S c i e ś n i e- 
n i e kanału pochwy, ma według niektôrveh autorow podtrzymywać macicę; skutek ten 
jednak, jak potwierdzają, wszyscy operatorowie, nigdy nie daje się osiągnąć Mnie wszakże 
nie udało się nawet s k r ó c i ć  powierzchni pochwy do tego stopnia, aby cel zamierzony 
został osiągniętym, ani p. zez wywołanie rop.enia za pomocą kilkakrotnego przyżegania roz • 
żarzom-m żelazem, ani przez wycinanie wielkiego owalnego kawałka z przedniej ściany po­
chwowej, którego wymiar podłużny przebiegał równolegle do jamy pochwy a brzegi złą­
czone zostały szwem, (podług S i m s’a), ani wresżcn przez wycięcie podkowuistego ka- 
yvalka z. ścian pochwy i połączenie szwem obu ramion (podług S i m s’a, rtsj). K m m e t’a). 
Olrie ostatnie operaeye yvykonyyvalem po dwakroe. Operaeya iî i in s-K m in o t’a nie 
miała żadnego skutku, gdyż powicrzclmie obranione nie zrosły się ze sobą. Wycięcie 
owalnego kawałka i złączenie brzegów rany szwem, sprowadziło wprawdzie skrócenie po­
chwo, ale tak niewielkie, /e  nie odpowiadało ono bynajmniej niebezpieczeństwu samći ope- 
racyi. .Jeden raz tylko wycie, ie kawałka pochwy odniosło skutek widoczny; tu jednak 
operację wykonano na tylnej ścianie pochwy, która w skutek przerostu opadła w grubych 
i licznych składkach u kobiety która jeszcze nie rodziła, ale i tu dla zupełnego uleczenia 
trzeba był» utworzyć kroc/e.

W oslatnicli czasach, z małym wyjątkiem wykonywam tylko z e s z y c i e  t y l -  
n ć j ś c i a n y  p o c li w y i k r o ć  z a, które, jak wspomniałem, poprzedzam często 
odjęciem części pochwowej. Za pomocą tej operacyi osiągamy w istocie wszystko co tylko 
chcemy'. Sami przekonaliście się panowie o tćm, jak dobrze po niej podtrzymaną zostaje 
macica i przednia ściana pocimy, nietylko yv pierwszych chwilach po operacyi, ale i nadal. 
łNiedayvno nawet przâdHttuyiaky nam się dwie chore, z których jedna operowaną była przed

mieć, ho przez yyyeięcie części tylnej ściany pocimy cała pochwa zostaje skróconą, jama jej 
zwężona, macica znajduje podporę i odpowiedni opór w grubej bliźnie tylnej ściany pocimy, 
jako tćż yv szerokićm, tęgiem kroczu, a przez przymrócenie pochwie normalnej krzywizny, 
przednia jej ściana chociażby i opadała, otrzymuje znoyvu normalną podporę.

Operacyę samą wykonywano od kilku lat sposobem opisanym przez S i m o  n’a, 
mniejszą yyszakże liczbą narzędzi, gdyż yyzierniki okienkoyyate przezeń używane, uważam za 
zbyteczne. Chorą układa się. jak do operacyi kamienia, zwykle chloroformuje się ja, po­
chwa roztwicra się rozwieradlem drążkowem wprowadzonem po przedniej i bocznej ścianie, 
przyezein ty Ina ściana napręża się ile można. Granicę części którą się ma wyciąć oznacza 
się krwawo skalpelem, część ta napręża się przez pociąganie jej ku dolcwi podwójnym pła­
skim haczykiem U 1 r i c h o w 8 k i m, poc.zem piat oznaczony wycina się od góry do 
dołu aż do krocza. W  ślad S i m o  na  i ja wycinam płat o ile można najszerszy; im yyięcej 
ku dohmi tein szerszy; przednie końce rany leżą mniej więcej na wysokości środka warg. 
Długość płata bywa czasem znaczna, do 6 etin., kształt jego zwykle trójkątny z przytępio- 
nenó katami; w niektóry cli razach przedłużałem górny kąt trójkąta języczkowato ku górze. 
Wy einanie płata yvcale nie jest trudnem, jeżeli nie utrudniają takoyyego składki yy miejscu 
przejścia przedniej ściany pocimy yv tylną, lizadko zdarza się potrzeba podwiązania na­
czyń, ale i yv tym razie podyyiązki usimają się przed nałożeniem szyvóyv, są yyięc tylko 
czasoyye.

Przy operoyyaniu nigdy nie zdarzyło mi się otworzyć odbytnicę, czego przy niejakićj 
przezorności można zayrsze uniknąć. Dla yyiększego bezpieczeństwa palec assystującego 
wproyyadzony do odbytnicy może chronić takową.*
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Po wycięciu płatu z pochwy nakładam natychmiast szwy, zajmując niemi naprzemiail 
brzeg, wazko i szeroko, w odległości 1 ctin. jeden od drugiego Im więcej ku dołowi, tem 
di lej wkłuwam igły od brzegu ranj, gdyż tu pokonać trt.enu największe napięcie, Każdy 
szew po nałożeniu natychmiast zawiązuję, gdyż w ten sposób najlepiej daje; się ocenie jego 
skuteczność, a do tego i krwawienie miąższowe, nieraz bardzo obiiie najszybciej na tej 
drodze się tamuje. Skoro nakładając szwy dojdę do przysionka pochwy, wtedy okrwawiam 
krocze aż do wysokość' połowy warg i nakładam tu szwy druciane ciasno ale głęboko przej­
mo iąee brzeg ranv, zazwyczaj w liczbie czterech, po których przykręceniu łączę szczelnie 
przednią część rany pochwowej kilkoma powierzcliownemi szwami węzełkowemu Jest to 
właśnie trójkątny szew krocza 1) i e f 1‘ e n b a c h’a. Ogólna ilość szwów pochwowych 
hywa częstokroć znaczna; musiałem ich już nakładać i po 15.

Leczenie pooperacyjne znane; zwracam tylko uwagę, że mimo pomyślnych wyników 
S i m o  n’a przy przeciwnym postępowaniu otrzą manyeh, już przez sam wzgląd na większą 
łatwość dozorowania i utrzymania czystości przekładam wywołanie zatrzymania stolca na 
8 dni. Mocz oddają zwykle senne chore w podstawione naczynie, zaś dla uniknięcia za­
stoin i moczu i wydzielmy w pochwie, mającej teraz tak zwężony otwor, polecam od dru­
giego dnia przestrzykiwać ją ciepłą wodą. ¡Silniejsze krwawienie spostrzegałem raz tylko; 
wymagało ono zatamponowania pochwy, co bynajmniej nie przeszkodziło zagojeniu się 
rany i nie zniweczyło skutku operacyi.

Szwy z krocza usuwani po upij wie siódmego dnia, szwy zaś pochwow? musiałem 
zawsze dłużej pozostawiać, gdiż przez wzgląd na to, iż tylne spoidło warg dopiero świeżo 
zostało utworzonćm, nie mogłem więcej rozszerzy ć ważkiej szpary sromu ej jak tylko o tyle, 
żęby wyjąć najbliższe szw,. Zresztą dłuższe pozostawanie szwu w me wcale nie szkodzi, 
co najwyżej powoduje ropienie w otworkach ukłócia, które nie stanowi nie złego. Nie 
jeden szew tam tym sposobem wyropieje i wypmdnie, inny znowu wyjmowałem nieraz do 
pióro po kilku tygodniach, gdy mi się chora powtórnie przedstawiała.

Wypuszczając chorą zalecam jój jeszcze podpasywać sobie krocze przez czas krótszy 
lub dłuższy.

Teraz wspomnę jeszcze o kombinacyi zeszycia tylnej ściany pochwy ■ kroczą z uiiią 
operacyą, którą w kilku wysiadkach wykonałem z bardzo dobrymi skutkiem. Lam ulifincL 
wicie, gdzie przednia ściana pochwy tak dalece opadała, iż obawiałem się, że zszywając 
tylną ścianę pochwy nie zdołam jej należycie skrócić a przez utworzenie nowego krocza 
nie zapobiegnę opuszczaniu się przedniej ściany' pochwy, przed wykonaniem tój ostatniej 
operacyi zczepiuh m przednią ścianę pochwy' z tylną. Początkowo wykonywałem to spo­
sobem S i ra o i a przez obustronne okrwawienie, lecz gdy tym sposobem uniemożliwiałem 
sobie na później znaczniejsze wycięcie tylnej ściany pochwy, zacząłem później spajać środek 
dolnej części przedniej ściany pochwy ze środkiem górnej części tylnej ściany, a gdy szwy 
już zostały wyjęte i zrośnięcie nastąpiło, wykonałem potem zeszycie tylnej ściany' pochwy 
i krocza. Chociaż krwawienie robiłem dosyć szerokie (około 4 ctin.) wszakże zrost wy­
nikał zawsze wązki, tak, że po obu jego stronach palcem dojść było można do szyi ma­
cicznej. 'Pa ostatnia zawsze układała się wkrótce albo po prawej, albo po lewej stronie 
zrostu, którędy też opuszczała się ku dołowi. Ze przy którym z następny ch porodów, 
jeżeli takowy będzie miał miejsce, blizna rozerwie się albo będzie musiała być rozciętą, 
nie ulega wąipłiwości; bądź co bądź nie jest to dostateczną zasadą do odrzucenia tak prostej 
i bezpiecznej operacyi.

Na zakończenie przytoczę p r z e g l ą d  o p e r a c y j  w y k o n a n y c h  p r z ę ­
z ę  m n i e z p o w o d  u w y p a d n i ę. ć. Robiłem ich 3 7, a mianowicie:

1 Wycięcie tylnej ściany pochwy z'zeszyciem i utworzeniem krocza.
a) Od razu:
1) Przy zastarzałem pęknięciu krocza z opuszczeniem się przedniej i tylnej ściany

8 razy.
2) Przy opadnięciu przedniej ściany z zanikiem krocza 3 razy.
b) Po innych operaoyaoli przy opadnięciach w wysokim stopmu obok pęknięcia lub 

zaniku krocza'
1) Po spojeniu średnich części ścian pochwy' 4 razy. .
2) Po obustronnem okrwawieniu (bezskutecznie) 1 raz.
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3) Po odjęciu szyi macicy 3 razy.
4) Po odjęciu szyi macicy i wycięciu owalnego kawałka przedniej ściany pochwy

1 raz.
II. S i  m s’a wycięcie owalnego kawałka z przedniej ściany pochwy 2 razy.*
III. S i m s’a, reap. E m m o ■ a wycięcie kawałka podkowiastego (bezskutecz­

ni. )  2 razy.
IV. Wycięcie podłużnie owalnego kawałka z tylnej ściany pochwy przy prostym 

przeroście tej ściany 1 raz.
V. Odjęcie szyi macicznej za pomocą galwanokaustyki przy nieznacznym opuszcze­

niu vię ■/ przrinagającym przerostem części pochwowej 12 razy.

AYr in dom ości bieżąco.
— Zastosowanie xylolu do leczenia ospy. J)r Z u e l z e r  z Berlina podaje ciekawe 

spostrzeżenia nad działaniem xylolii przy" cięższych zwłaszcza wypadkach ospy. Oddawna 
starano się zapobiedz znacznym zniszczeniom skóry, spowodowywanym przez pryszcze 
ospowe. Żaden ze środku w używanych zewnętrznie celem wywołania szybszej koagulacyi 
zawartości i następnego zeschnięcia, nie odpowiedział oczekiwaniom. Dr Z u e l z e r  
zaleca uzy wać xylolu do wewnątrz. Środek ten należący do gruppy ciał aromatycznych 
w organizmie przechodzi ostatecznie w kwas hippurowy, który dostaje się do wydzielin 
skóry i jako kwas wpływa na szybkie tężenie zawartości pryszczy" ospowych. (idy po kilku 
dniach zastosowani.i otworz,yiny którykolwiek z pryszczy" znajdujemy" go wypełnionym włó 
knistym skrzepem. Tym sposobem nigdy" nie może nastąpić pęknięcie pryszcza i obnaże­
nie warstw głębszych skóry. Naskórek nie niszczeje, a pry szcz prędko zasycha, tworząc 
skrze]) oddzielający" się w miarę zabliźniania. Okres zasychania trwa dość krótko stosun­
kowo, i przebiega bez powikłań towarzyszących mu zwykle w ciężkich wypadkach ospy. 
A\ podobny sposób działa xylol na wykwity" ospowe w jamie ustnej i tutaj zwykle unikamy" 
obszernych zniszczeń, nadto łagodza sie znakomicie objawy" zapalenia gardła (angina). Pot 
zwykle złowonny" w okresie zasychania pryszczy' traci tę przykrą własność. Xylol nie wy­
wiera żadnego wpływa na ciepłotę ciała. W dużych dawkacli podawany może wjrwo-fywhć 
wymioty, chociaż w ogóle wstrzymuje sprawy fermentaey jne w żołądku. Działa też Środek 
na nerwy obwodowe zniżając ich czułość, a niekiedy" wy"wołuje zawrót głowy'. Dawka dla 
osoby dorosłej wy nosi 10— 20 kropli xylol« na wodzie lub z winem. V formie mięszanki: 
J!p. \ijloU jntri 4— 6 yrm. Aquae Joeniculi. vi,ii xerens. ana 50 grin. Mueil. (Item. ar. 10 grm. 
Ol. me.nth. jńpp. gutt. jjj. S. Co 1— 2 godzin po łyżce stołowej. ¡Środek ten należy po­
dawać o ile możności najwcześniej, aż do ukończenia się okresu zasychania. Dobry xydol 
jest eieCzą jasną, przezroczystą, mocno światło łamiącą, miłego aromatycznego zapachu 
i smaku, punkt wrzenia 13 9° C.

—  luicalTjiliis globulins jako surrojpat cliiliijiy. W Berliner klinische Wochensclirift J\ 52 
znajdujemy spostrzeżenie Dra S t r u b e nad działaniem 1 net. eucalypti globuli w ośmiu 
wypadkach zimnicy z różnym ty pem. Dr S. przekonał się o skuteczności tego środka i za­
leca go używać w miejsce chininy już ze względu na sann] cenę. \Ve wszystkich wypad­
kach dawka dzienna 10 grm. Tinet. eucalypti powtarzana przez dni parę wystarczała do usu­
nięcia upartej zimnicy", w jednym nawet wypadku podawana przedtem clfiirina pozostała 
bez stałego skutku. 30 grm. Tluct. eucalypti pod względem cechy odpowiada mniej więcej 
połowie ceny 1 drachmy' chininy'.

f W dniu 22 grtulnia r. z. umarł w Londynie Dr H o l m e s  C o o t e, pi'ofessor 
chirurgii w 54 roku życia.
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